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ТЕРНОПІЛЬСЬКИЙ ДЕРЖАВНИЙ МЕДИЧНИЙ УНІВЕРСИТЕТ ІМЕНІ І. Я. ГОРБАЧЕВСЬКОГО 
ОСОБЛИВОСТІ ПРО- Й АНТИОКСИДАНТНОЇ СИСТЕМ ТА ОБМІНУ 
СПОЛУЧНОЇ ТКАНИНИ В ПАЦІЄНТІВ ІЗ ПІСЛЯОПЕРАЦІЙНОю 
ВЕНТРАЛЬНОю ГРИЖЕю ЗА УМОВ КОМОРБІДНОСТІ
Вступ. Проблема рецидивів післяопераційних вентральних гриж (ПОВГ) продовжує залишатись  однією 
з актуальних. Використання сітчастих імплантатів у лікуванні ПОВГ значно знизило кількість ускладнень 
та рецидивів, проте їх частота і надалі висока. 
Мета дослідження – вивчити особливості про- й антиоксидантного статусу та обміну сполучної 
тканини в пацієнтів з ПОВГ за умов коморбідності залежно від типу поліпропіленової сітки і в комбінації 
її з PRF мембраною. 
Методи дослідження. Обстежено 276 пацієнтів з ПОВГ (основна група та група порівняння), яких 
було розділено за типом імплантованої поліпропіленової сітки під час виконання операційного втручання, 
з метою оцінки стану метаболізму сполучної тканини. 
Результати й обговорення. Було доведено, що застосування “легкої” сітки “Омега-2” в комбінації з 
PRF мембраною в хірургічному лікуванні пацієнтів з ПОВГ за умов коморбідності краще сприяє поліпшенню 
показників обміну сполучної тканини і прооксидантно-антиоксидантного статусу, ніж при використанні 
“легких” та “важких” сіток.
Висновок. Використання в хірургічному лікуванні хворих на ПОВГ за умов коморбідності “легкої” сіт-
ки “Омега-2” в комбінації з PRF мембраною сприяє кращій позитивній динаміці про- й антиоксидантного 
статусу за дослідженими біохімічними показниками, ніж при застосуванні “легких” та “важких” сіток (p<0,05), 
а також призводить до найбільш вагомого поліпшення показників метаболізму сполучної тканини за до-
слідженими параметрами (p<0,05) порівняно з використанням “легких” та “важких” сіток.
КЛюЧОВІ СЛОВА: післяопераційні вентральні грижі; поліпропіленова сітка; Prf мембрана; про- й 
антиоксидантна системи; дисплазія сполучної тканини.
ВСТУП. Післяопераційні вентральні грижі 
(ПОВГ) становлять 22,9 % від загальної кількості 
гриж живота. Частота ПОВГ, незважаючи на 
широке впровадження в хірургію органів черев­
ної порожнини сучасних малоінвазивних і лапа­
роскопічних технологій, не зменшується, що 
зумовлено зростанням кількості лапаротомій в 
останні роки та, відповідно, післяопераційних 
ускладнень. Упровадження в хірургічне лікуван­
ня ПОВГ сітчастих імплантатів значно знизило 
частоту післяопераційних ускладнень, тому 
використання поліпропіленових сіток у хірургії 
ПОВГ є беззаперечним. Проте їх застосування 
супроводжується вираженою запальною реак­
цією в ділянці імплантації, сприяє формуванню 
грубої сполучнотканинної капсули та, як наслі­
док, призводить до зморщування сітки. Невирі­
шеним залишається питання щодо післяопера­
ційних ексудативних ускладнень, які спричиня­
ють тяжкий післяопераційний перебіг [1–3]. 
Основними причинами рецидивів після ало­
герніопластики є необґрунтований вибір методу 
пластики і типу поліпропіленової сітки без інди­
відуалізованого підходу до кожного окремо 
взятого пацієнта з урахуванням коморбідної 
патології, технічні помилки виконання операцій­
ного втручання, інфекційні ускладнення, зміне­
ний метаболізм колагену, що проявляється не­
диференційованою дисплазією сполучної тка­
нини. Встановлено, що низьке співвідношення 
між колагеном І та ІІІ типів послаблює механічну 
міцність м’язів та апоневрозу за межами фіксо­
ваного сітчастого імплантата. Це визначається 
формуванням стоншених ділянок, а згодом і 
дефектів передньої черевної стінки. Тому діаг-
ностика синдрому недиференційованої диспла­
зії сполучної тканини є важливою для прогнозу­
вання та попередження можливості виникнення 
післяопераційних ускладнень [4–6].
При діагностиці недиференційованоі диспла­
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ня мають біохімічні методи дослідження, що 
дозволяють оцінити стан обміну сполучної тка­
нини, уточнити діагноз, спрогнозувати перебіг 
захворювання. Сполучна тканина та її позаклі­
тинний матрикс – складна багатокомпонентна 
система. У біохімічному аспекті високий ступінь 
організованості й упорядкованості міжклітинно­
го матриксу виражається специфічними кількіс­
ними співвідношеннями біополімерів, які його 
утворюють. Будь-які відхилення від цих специ­
фічних співвідношень можуть спричинити пору­
шення як структури, так і функції сполучної 
тканини.
Одним з основних показників метаболізму 
колагену є вміст оксипроліну (ОП). Оксипролін 
(похідне проліну) – одна з головних амінокислот 
колагену, що є маркером його катаболізму. Тому 
у хворих з порушеним метаболізмом сполучної 
тканини збільшуються екскреція ОП із сечею, 
вміст його вільної фракції і зменшується вміст 
зв’язаної фракції. При цьому вираження біохі­
мічних змін корелює з тяжкістю патологічного 
процесу. Більш повну картину про обмін сполуч­
ної тканини можна отримати при визначенні 
глікозаміногліканів (ГАГ), які показують ступінь 
катаболізму міжклітинної речовини сполучної 
тканини. 
Важливими біохімічними механізмами трав­
матичного ураження, зокрема післяопераційно­
го, є зміни прооксидантно-антиоксидантного 
балансу. Він характеризується оптимальним 
співвідношенням між концентрацією продуктів 
пероксидного окиснення ліпідів (ПОЛ) та рівнем 
неферментних і ферментних антиоксидантів у 
біологічних середовищах організму за умов фі­
зіологічної норми, що підтримує перебіг ос­
новних метаболічних процесів.
Окисно-відновні процеси – дуже важлива 
ланка метаболічного ланцюга, яка необхідна для 
оптимального енергозабезпечення, доставки та 
утилізації кисню в тканинах. За нормальних умов 
процеси окиснення та відновлення збалансова­
ні [7]. У разі патологічного процесу, виснаження 
депо антиоксидантів, нераціонального харчу­
вання, стресу та інших негативних впливів ви­
никає окисний стрес, для якого характерним є 
порушення прооксидантного й антиоксидантно­
го балансу з переважанням першого і розвитком 
оксидативних ушкоджень. Відомо, що антиокси­
дантна система (АОС) нівелює патологічні ефек­
ти вільних радикалів, попереджуючи їх утворен­
ня, забезпечуючи їх зв’язування та модифікацію, 
стимулює руйнування пероксидів [8, 9]. Інтенси­
фікація ПОЛ поєднується зі змінами антиради­
кального захисту, що проявляється дисрегуля­
цією в системі пероксидації – антиоксидації, 
причому вираження цього дисбалансу залежить 
від ступеня тяжкості цього захворювання, супут­
ньої патології, віку. Тому вивчення стану про- й 
антиоксидантного статусу у хворих на післяопе­
раційні вентральні грижі за умов коморбідності 
є важливим та актуальним.
Мета дослідження – вивчити особливості 
про- й антиоксидантного статусу та обміну спо­
лучної тканини в пацієнтів з ПОВГ за умов ко­
морбідності залежно від типу поліпропіленової 
сітки і в комбінації її з PRF мембраною.
МЕТОДИ ДОСЛІДжЕННЯ. Робота базується 
на дослідженні 276 пацієнтів, оперованих у клі­
ніці хірургії Навчально-наукового інституту піс­
лядипломної освіти Тернопільського державно­
го медичного університету імені І. Я. Горбачев­
ського на базі хірургічного відділення КНП 
“Тернопільська комунальна міська лікарня № 2” 
у період з 2011 до 2017 р. У всіх хворих були 
наявні лише ПОВГ типу М1-2w1-2R1-2 за кла­
сифікацією J. P. Chevrel, А. М. Rath (SwR 
classification, 1999), яку використовували з метою 
отримання статистично достовірних результатів. 
Усіх обстежуваних пацієнтів поділили на дві 
групи за наявністю коморбідної патології залеж­
но від величини індексу коморбідності Charlson: 
основну групу (пацієнти віком понад 60 років) та 
групу порівняння (пацієнти віком до 60 років) 
[10]. Усім хворим виконано ретромускулярну 
пластику з імплантацією “легкої” поліпропілено­
вої сітки фірми “УКРТЕХМЕД” “Омега-2” (із пи­
томою щільністю пролену 45 г/м2) та “важкої” 
сітки “Омега-4” (із питомою щільністю пролену 
115 г/м2), а також “легкої” сітки “Омега-2” у ком­
бінації з PRF мембраною (Platelet Rich Fibrin – 
збагачений тромбоцитами фібрин). 
Діагноз ПОВГ верифікували відповідно до 
класифікації ПОВГ Європейської асоціації хірур­
гів-герніологів (EHS classification, Гент, Бельгія, 
2009) [11].
Для оцінки стану метаболізму сполучної 
тканини визначали вміст у сироватці крові віль­
ного ОП та екскрецію ГАГ у сечі. 
Оксипролін – основна амінокислота, яка 
міститься в колагені. Нормативні величини біо­
хімічних показників отримано при обстеженні 20 
практично здорових осіб (контрольна група), яких 
було зіставлено за віком і статтю з обстежува­
ними 106 хворими на ПОВГ. Цей показник у 
нормі становив (11,6±0,9) мкмоль/л. Метаболізм 
ОП досліджували за колориметричним методом 
L. Bergman та R. Loxley в модифікації М. А. Осад­
чук і Т. П. Кузнєцової. Вміст кріоглобулінів у си­
роватці крові визначали за методикою Н. А. Кон­
стантинової та А. ю. Кірсанова (1989), принцип 
якої полягає у встановленні різниці оптичної 






















ISSN 2410-681X. Медична та клінічна хімія. 2018. Т. 20. № 4
диналовому буфері (рН=8,6) при температурі 4 
і 37 °С [12].
Вміст ГАГ у сечі визначали за методом Діше 
в модифікації П. Н. Шараєва, що базується на 
колориметричному визначенні уронових кис­
лот з карбазолом [13]. Нормою вважали 
(39,3±0,9) мкмоль/л.
Про стан ПОЛ та АОС до й після лікування 
судили за рівнями малонового альдегіду (МА), 
супероксиддисмутази (СОД) і каталази крові.
Активність СОД визначали за її здатністю 
конкурувати з нітротетразолієм синім за супер-
оксидні аніони, які утворюються внаслідок 
 аеробної взаємодії відновленої форми НАДН2 
та феназинметасульфату [14]. Кількість фермен­
ту визначали спектрометричним методом. Нор­
мою вважали (62,15±2,82) ум. од. 
Рівень каталазної активності визначали за 
здатністю пероксиду водню утворювати з мо-
ліб датом амонієм стійкий забарвлений комп­
лекс, інтенсивність забарвлення якого зале­
жить від каталазної активності в пробі [15]. 
Норма  каталазної активності в крові становила 
(17,48±0,87) %.
Рівень МА визначали за методом В. М. Орєхо­
вича в модифікації Л. І. Андреєвої з тіобарбіту­
ратовою кислотою відповідно. Активність МА у 
плазмі крові виражали в мкмоль/л [16]. Норма 
становила (2,810±0,085) мкмоль/л.
Статистичну обробку отриманих даних ви­
конували на персональному комп’ютері з вико­
ристанням стандартних пакетів програм Microsoft 
Excel та за допомогою комп’ютерної програми 
Statistica for windows версії 6.0 (Stat Soft inc., 
США) із застосуванням непараметричних мето­
дів: для порівняння двох незалежних вибірок 
використовували U-критерій Манна – Уїтні, а з 
метою оцінки динамічних змін усередині груп – 
критерій Вілкоксона (w-критерій). Для кожної 
досліджуваної групи вираховували середню 
арифметичну величину (М), середньоквадратич­
не відхилення (q) та похибку середньої арифме­
тичної величини (m). Середні величини пред­
ставлено як М±m.
РЕЗУЛьТАТИ Й ОБГОВОРЕННЯ. При дослі­
дженні стану показників ПОЛ до лікування у 
хворих на ПОВГ виявлено, що рівень МА як 
маркера інтенсифікації ПОЛ був достовірно 
вищим в основній та групі порівняння порівняно 
з контрольною (табл. 1). Після проведеного 
операційного втручання з імплантацією “важкої” 
і “легкої” поліпропіленових сіток рівень МА в 
групі порівняння та основній дещо знизився – на 
5,65 і 5,69 % та 4,76 і 4,07 % відповідно, що 
вказувало на певне пригнічення утворення кін­
цевих продуктів ліпідної пероксидації за рахунок 
посилення утворення початкових продуктів ПОЛ 
(після операційного втручання). Однак ці зміни 
були не значні та статистично не значимі 
(p>0,05). У день виписування в пацієнтів, яким 
імплантували “легку” сітку, відмічено кращу, ніж 
у хворих з “важкою” сіткою, динаміку рівня МА: 
в основній групі він зменшувався на 46,10 % 
проти 26,10 %, а в групі порівняння – на 33,98 % 
проти 17,78 % (p<0,05). Щодо пацієнтів з імплан­
тованою “легкою” сіткою в комбінації з PRF 
мембраною, то рівень МА в них знижувався най-
Таблиця 1 – Динаміка рівня малонового альдегіду (мкмоль/л) у хворих на післяопераційні  
















До лікування 6,19±0,13 6,15±0,04 8,20±0,13 8,10±0,05 8,20±0,05 2,18±0,10









































Примітки. Тут і в таблиці 2: 
1. # – достовірність різниці стосовно таких показників контрольної групи.
2. * – достовірність різниці стосовно таких показників своєї групи до лікування.
3. ** – достовірність різниці стосовно таких показників у пацієнтів з “важкою” сіткою.
4. ## – достовірність різниці стосовно таких показників групи порівняння.
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більше (на 6,95 % на 1-й день після операційно­
го втручання та на 60,98 % у день виписування) 
і був статистично значимо вищим порівняно з 
таким показником у хворих, яким імплантували 
лише “легку” сітку (p<0,05).
На 1-й день після операційного втручання 
відмічали зниження антиоксидантного захисту, 
зокрема при імплантації “легкої” і “важкої” сіток 
рівень СОД у пацієнтів основної та групи порів­
няння зменшувався на 34,40 і 35,02 % та 30,35 і 
28,80 % відповідно (p<0,05) (табл. 2). У хворих 
з імплантованою “легкою” сіткою в комбінації з 
PRF мембраною на 1-й день після операції 
рівень СОД також знижувався – на 30,78 % по­
рівняно з таким показником до лікування. Це 
свідчило про послаблення антиоксидантного 
захисту на найбільш критичному етапі післяопе­
раційного періоду. В день виписування статис­
тично значимо кращу динаміку СОД відмічали у 
хворих з імплантованою “легкою” сіткою порів­
няно з пацієнтами з “важкою” сіткою: рівень СОД 
підвищувався на 41,87 % проти 24,07 % в основ­
ній групі та на 32,63 % проти 13,83 % у групі 
порівняння (p<0,05). Однак найбільш значне 
статистично значиме зростання рівня СОД у день 
виписування відзначали в пацієнтів з імпланто­
ваною “легкою” сіткою в комбінації з PRF мемб­
раною – на 69,01 % порівняно з таким показни­
ком до лікування.
Рівень каталази в плазмі крові після лікуван­
ня змінювався аналогічно рівню СОД. На 1-й 
день після проведеного лікування рівень ката­
лази при імплантації “легкої” і “важкої” поліпро­
піленових сіток у пацієнтів основної та групи 
порівняння знижувався на 55,84 і 55,58 % та 
61,91 і 62,40 % відповідно (p<0,05). У хворих з 
імплантованою “легкою” сіткою в комбінації з 
PRF мембраною рівень каталази на 1-й день 
після операції також зменшувався – на 55,96 % 
порівняно з таким показником до лікування, що 
свідчило про виснаження адаптаційних ресурсів 
АОС. У день виписування відмічали більш ваго­
му позитивну динаміку рівня каталази в крові 
пацієнтів з імплантованою “легкою” сіткою: в 
основній групі він підвищувався на 67,06 % по­
рівняно з таким показником на 1-й день після 
операційного втручання, а в групі порівняння – на 
61,26 %. Дещо менший приріст рівня каталази 
в день виписування відзначали у хворих з імп­
лантованою “важкою” сіткою порівняно з таким 
показником на 1-й день після операції: в основ­
ній групі приріст становив 32,10 %, а в групі по­
рівняння – 25,91 % (p<0,05). Однак найбільший 
приріст рівня каталази в день виписування 
Таблиця 2 – Динаміка показників антиоксидантної системи у хворих на післяопераційні  
вентральні грижі в основній та групі порівняння залежно від типу поліпропіленової сітки 
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спостерігали в пацієнтів з імплантованою “лег­
кою” сіткою в комбінації з PRF мембраною: 
приріст становив 89,24 % порівняно з даними до 
лікування і був статистично значимо вищим 
відносно такого показника у хворих з імпланто­
ваною “легкою” сіткою (p<0,05).
При дослідженні динаміки показників спо­
лучної тканини у хворих на ПОВГ на 1-й день 
після операційного втручання відзначали деяке 
їх підвищення щодо таких показників до лікуван­
ня (рис. 1). Так, зокрема, рівень сироваткового 
ОП у пацієнтів з імплантованими “важкою” та 
“легкою” сітками на 1-й день після операції ста­
тистично значимо зростав: в основній групі – на 
25,88 і 25,77 %, а в групі порівняння – на 24,76 та 
23,86 % (p<0,05). У день виписування рівень 
вільного ОП у сироватці крові хворих з імплан­
тованою “легкою” сіткою більш значимо змен­
шувався відносно такого показника в пацієнтів 
з “важкою” сіткою: в основній групі – на 11,86 %, 
а в групі порівняння – на 9,96 %) (p<0,05). Однак 
найкращу позитивну динаміку щодо концентра­
ції сироваткового ОП у день виписування відмі­
чали в пацієнтів з імплантованою “легкою” сіткою 
в комбінації з PRF мембраною. Рівень ОП у цих 
хворих знижувався на 52,00 % порівняно з ви­
хідними даними до лікування і був статистично 
значимо вищим порівняно з таким показником 
у пацієнтів з імплантованою “легкою” сіткою 
(p<0,05).
Концентрація ГАГ у сечі пацієнтів з ПОВГ у 
післяопераційний період змінювалася аналогіч­
но концентрації сироваткового ОП (рис. 2). На 
1-й день після операційного втручання у хворих 
з імплантованими “важкою” та “легкою” сітками 
спостерігали деяке зростання рівня ГАГ щодо 
такого показника до лікування: в основній групі 
він збільшувався на 23,15 і 23,28 %, а в групі 
порівняння – на 23,95 та 25,01 % відповідно. 
У пацієнтів з “легкою” сіткою в комбінації з 
PRF мембраною рівень ГАГ на 1-й день зростав 
на 22,42 % відносно вихідних даних до лікуван­
ня. У день виписування статистично значимо 
кращу динаміку концентрації ГАГ відмічали у 
хворих з імплантованою “легкою” сіткою порів­
няно з пацієнтами з “важкою” сіткою: рівень ГАГ 
збільшувався на 39,69 % проти 218,0 % в основ­
ній групі та на 24,97 % проти 14,74 % в групі 
порівняння (p<0,05).
Однак найбільш значне статистично значиме 
зростання рівня ГАГ у день виписування відмі­
чали в пацієнтів з імплантованою “легкою” сіткою 
в комбінації з PRF мембраною – на 60,97 % 
порівняно з таким показником до лікування.
Рис. 1. Динаміка вмісту оксипроліну в основній групі 
хворих на післяопераційні вентральні грижі залежно від 
типу поліпропіленової сітки (# – достовірність різниці сто­
совно таких показників своєї групи до лікування).
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лікування і був статистично значимо вищий відносно такого показника у хворих з імплантованою 
“легкою” сіткою (p<0,05). 
При дослідженні динаміки показників сполучної тканини у хворих на ПОВГ на 1-й день після 
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Так, зокрема, рівень сироваткового ОП у пацієнтів з імплантованими “важкою” та “легкою” сітками на 
1-й день після операції статистично значимо зростав: в основній групі на 25,88 і 25,77 %, а в групі 
порівняння – на 24,76 та 23,86 % (p<0,05). У день виписування рівень вільного ОП у сироватці крові 
хворих з імплантованою “легкою” сіткою більш значимо зменшувався відносно такого показника в 
пацієнтів з “важкою” сіткою: в основній групі – на 11,86 %, а в групі порівняння – на 9,96 %)(p<0,05). 
Однак найкращу позитивну динаміку щодо концентрації сироваткового ОП у день виписування 
відмічали в пацієнтів з імплантованою “легкою” сіткою в комбінації з PRF мембраною. Рівень ОП у цих 
хворих знижувався на 52,00 % порівняно з вихідними даними до лікування і був статистично значимо 
вищий порівняно з таким показником у пацієнтів з імплантованою “легкою” сіткою (p<0,05). 
Рис. 1. Динаміка вмісту оксипроліну  основній групі хворих на післяопераційні вентральні грижі 
залежно від типу поліпропіленової сітки (# – достовірність різниці стосовно таких показників своєї групи 
до лікування). 
Концентрація ГАГ у сечі пацієнтів з ПОВГ у післяопераційний період змінювалася аналогічно 
концентрації сироваткового ОП (рис. 2). На 1-й день після операційного втручання у хворих з 
імплантованими “важкою” та “легкою” сітками спостерігали деяке зростання рівня ГАГ щодо такого
показника до лікування: в основній групі він збільшувався на 23,15 і 23,28 %, а в групі порівняння – на 
23,95 та 25,01 % відповідно. У пацієнтів з “легкою” сіткою в комбінації з PRF-мембраною рівень ГАГ на 
1-й день зростав на 22,42 % відносно вихідних даних до лікування. У день виписування статистично 


























“легка” сітка+PRF мембрана 
пацієнтами з “важкою” сіткою: рівень ГАГ збільшувався на 39,69 % проти 218,0 % в основній групі та
на 24,97 % проти 14,74 % в групі порівняння (p<0,05). 
Рис. 2. Динаміка вмісту глікозаміногліканів в основній групі хворих на післяопераційні 
вентральні грижі залежно від типу поліпропіленової сітки (# – достовірність різниці стосовно таких 
показників своєї групи до лікування). 
Однак найбільш значне статистично значиме зростання рівня ГАГ у день виписування
відмічали в пацієнтів з імплантованою “легкою” сіткою в комбінації з PRF-мембраною на 60,97 % 
порівняно з таким показником до лікування. 
ВИСНОВКИ. Використання в хірургічному лікуванні хворих на ПОВГ за умов коморбідності 
“легкої” сітки “Омега-2” в комбінації з PRF мембраною сприяє кращій позитивній динаміці про- й 
антиоксидантного статусу за дослідженими біохімічними показниками, ніж при застосуванні “легких” та 
“важких” сіток (p<0,05), а також призводить до найбільш вагомого поліпшення показників метаболізму 
сполучної тканини за дослідженими параметрами (p<0,05) порівняно з використанням “легких” та 
“важких” сіток. 
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ТЕРНОПОЛЬСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ ИМЕНИ И. Я. ГОРБАЧЕВСКОГО 
ОСОБЕННОСТИ ПРО- И АНТИОКСИДАНТНОЙ СИСТЕМ И ОБМЕНА 
СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ ТКАНИ У ПАЦИЕНТОВ С ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОЙ 
ВЕНТРАЛЬНОЙ ГРЫЖЕЙ В УСЛОВИЯХ КОМОРБИДНОСТИ
Резюме
Вступление. Проблема рецидивов послеоперационных вентральных грыж (ПОВГ) продолжает ос-
таваться одной из актуальных. Использование сетчатых имплантатов в лечении ПОВГ значительно 
снизило количество осложнений и рецидивов, тем не менее их частота и дальше высокая.
Цель исследования – изучить особенности про- и антиоксидантного статуса и обмена соедини-
тельной ткани у пациентов с ПОВГ в условиях коморбидности в зависимости от типа полипропилено-
вой сетки и в комбинации ее с PRF мембраной.
Методы исследования. Обследовано 276 пациентов с ПОВГ (основная группа и группа сравнения), 
которые были разделены по типу имплантированной полипропиленовой сетки во время выполнения 
операционного вмешательства, с целью оценки состояния метаболизма соединительной ткани.
Результаты и обсуждение. Было доказано, что применение “легкой” сетки “Омега-2” в комбинации 
с PRF мембраной в хирургическом лечении пациентов с ПОВГ в условиях коморбидности лучше способ-
ствует улучшению показателей обмена соединительной ткани и прооксидантно-антиоксидантного 
статуса, чем при использовании “легких” и “тяжелых” сеток.
Вывод. Использование в хирургическом лечении больных ПОВГ в условиях коморбидности “легкой” 
сетки “Омега-2” в комбинации с PRF мембраной способствует лучшей положительной динамике про- и 
антиоксидантного статуса по исследованным биохимическим показателям, чем при применении “легких” 
и “тяжелых” сеток (p<0,05), а также приводит к наиболее весомому улучшению показателей метаболиз-
ма соединительной ткани по исследованным параметрам (p<0,05) по сравнению с использованием “лег-
ких” и “тяжелых” сеток.
КЛюЧЕВЫЕ СЛОВА: послеоперационные вентральные грыжи; полипропиленовая сетка; 
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I. HORBACHEVSKY TERNOPIL STATE MEDICAL UNIVERSITY
FEATURES OF PRO- AND ANTIOXIDANT SYSTEM AND METABOLISM OF FIBROUS 
TISSUE IN PATIENTS wITH POSTOPERATIVE VENTRAL HERNIA ON THE 
BACKGROUND OF COMORBIDITY
Summary
Introduction. The problem of recurrence of postoperative ventral hernias (POVH) continues to be one of the 
most urgent. The use of mesh implants in the treatment of POVH significantly reduced the number of complications 
and relapses, but their frequency remains high.
The aim of the study – to learn the features of pro- and antioxidant status and the exchange of connective 
tissue in patients with POVH under comorbid conditions, depending on the type of mesh implant.
Research Methods. 276 patients with POVH (main and comparative groups) were examined, who were 
separated by type of implanted polypropylene mesh during surgical intervention in order to assess the state of 
connective tissue metabolism.
Results and Discussion. It has been proved that the use of a lightweight mesh Omega-2 in combination with 
a PRF membrane in the surgical treatment of patients with POVH in conditions of comorbidity better contributes to 
the improvement of indicators of the exchange of connective tissue and prooxidant-antioxidant status compared to 
the use of light and heavy mesh.
Conclusion. The use in surgical treatment of patients with POVH in conditions of comorbidity of a lightweight 
mesh Omega-2 in combination with the PRF membrane, contributes to better positive dynamics of pro- and antioxidant 
status according to the studied biochemical indices than when using “light” and “heavy” meshes (p<0.05), and also 
leads to significant improvement of metabolism indices of connective tissue according to the studied parameters 
(p<0.05) comparing to the application of “light” and “heavy” meshes.
KEY wORDS: postoperative ventral hernia; polypropylene mesh; Prf membrane; pro- and antioxidant 
system; dysplasia of the connective tissue.
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